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PENDAHULUAN  
Kesehatan adalah suatu sesuatu yang 
sangat kompleks yang saling berkaitan 
dengan masalah lain diluar kesehatan itu 
sendiri.    Pemecahan   masalah    kesehatan  
masyarakat, tidak hanya dilihat dari segi 
kesehatannya sendiri, tetapi harus dilihat 
dari seluruh segi yang ada pengaruhnya ter-
hadap masalah kesehatan. Banyak faktor 
yang mempengaruhi derajat kesehatan, baik  
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Abstrak 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui (1) pengetahuan hygiene dan sani-
tasi, (2) penyelenggaraan makanan sehat 
keluarga, dan (3) pengaruh pengetahuan hy-
giene dan sanitasi terhadap penyelenggaraan 
makanan sehat keluarga guru Sekolah Dasar 
Anggota Kelompok Kerja Guru (KKG) se-
Kecamatan Keling Jepara. Penelitian ini terma-
suk jenis penelitian ex-post facto. Metode 
pengumpulan data menggunakan metode 
angket dan dokumentasi. Teknik analisis data 
menggunakan teknik analisis deskriptif dan uji 
hipotesis menggunakan uji korelasi Product 
Moment yang didahului uji prasyarat analisis, 
yaitu uji normalitas dan linieritas. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 
hygiene dan sanitasi  dalam kategori cukup 
dengan frekuensi relatif 48,62% dan penye-
lenggaraan makanan sehat untuk keluarga  da-
lam kategori cukup dengan frekuensi relatif 
63,89%. Berdasarkan hasil uji korelasi Product 
Moment, diperoleh r hitung = 0,408. Nilai r tabel 
pada taraf signifikan 5 % untuk N = 72 adalah 
0,235 (r xy 0,408> r tabel 0,235). Berdasarkan 
hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh positif dan signifikan pengetahuan 
hygiene dan sanitasi terhadap penyelenggaraan 
makanan sehat. Koefisien determinan (R2) 
sebesar 0,166, artinya besarnya sumbangan 
yang diberikan oleh variabel pengetahuan hy-
giene dan sanitasi terhadap penyelenggaraan 
makanan sehat adalah sebesar 16,6%, se-
dangakan sisanya 83,4% dipengaruhi oleh 
faktor lain yang tidak dibahas dalam penelitian 
ini, seperti tingkat ekonomi, kesibukan, dan 
lingkungan.  
 
Kata kunci: : hygiene, sanitasi, makanan sehat, 
Kelompok Kerja Guru  
Abstract 
 
This paper aimed to know (1) hygiene 
and sanitation knowledge, (2) family health 
food service, and (3) the influence of hygiene 
and sanitation knowledge toward family 
health food service among the elementary 
school teachers of teacher working groups 
Keling District Jepara. The type of this paper 
was ex-post facto. Data collection techniques 
used questionnaire and documentation. Data 
analysis technique used descriptive analysis 
and hypothesis testing by using Product Mo-
ment correlation that was started by normali-
ty and linearity test. This paper shows that 
hygiene and sanitation knowledge was in 
enough category with the percentage 48.62% 
and family health food service was in enough 
category with the percentage 63.89%. Based 
on the analysis, the score of rxy was 0.408. 
The score of r table in the significant level 5% 
for total respondents 75 was 0.235 (rxy 
0,408> r table 0,235). It means that there was 
a positive and significant influence of hy-
giene and sanitation knowledge toward fami-
ly health food service among the elementary 
school teachers of teacher working groups 
Keling District Jepara. The score of determi-
nant coefficient (R2) was 0.166, it means that 
hygiene and sanitation knowledge gave a 
positive contribution 16.6% toward family 
health food service, while 83.4% was influ-
enced by other factors that were not analyzed 
in this paper. 
 
Keyword(s) : hygiene, sanitation, health food  
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kesehatan individu maupun kesehatan masyara-
kat. Salah satunya adalah hygiene dan sanitasi 
makanan (Depkes, 2000). Murdijati Gardjito 
(2009: 206) mengatakan “makanan merupakan 
sesuatu yang di makan, yang dapat memberi 
tenaga, membentuk jaringan, atau mengatur 
semua proses di tubuh dan sebagai alat untuk 
berinteraksi antara manusia satu dengan manu-
sia lain”. Almatsier (2004: 5), mengatakan 
“makanan adalah bahan selain obat yang 
mengandung zat-zat gizi dan atau unsur-unsur 
atau ikatan kimia yang dapat diubah menjadi zat 
gizi oleh tubuh, yang berguna bagi tubuh”. 
Clark (dalam Sudarmawan, 2013: 7) menga-
takan bahwa “makanan adalah lebih dari 
sekedar bahan untuk menghentikan rasa lapar; 
ini adalah bahan bakar yang terdiri dari bahan 
gizi penting terutama untuk pemeliharaan 
kesehatan optimal dan penampilan prima”. 
Hygiene dan sanitasi pada makanan 
merupakan masalah yang sangat kompleks 
dan sebenarnya bukan merupakan masalah 
yang baru. “Upaya pengamanan atau sani-
tasi dan hygiene makanan pada dasarnya 
meliputi orang yang menangani makanan, 
tempat penyelenggaraan makanan, peralatan 
pengolahan makanan, proses pengolahan 
makanan, penyimpanan makanan dan pen-
yajian makanan” (Hari Purnomo, 2009:49). 
“Upaya yang harus dilakukan dalam menja-
ga dan memelihara kesehatan lingkungan 
adalah obyek sanitasi meliputi seluruh tem-
pat kita tinggal/bekerja seperti: dapur, 
restoran, taman, publikarea, ruang kantor, 
rumah dan sebagainya” (Juli Soemirat, 
2005:87). Menurut Siti Fathonah (2005:17) 
beberapa manfaat dapat dirasakan apabila 
menjaga sanitasi di lingkungan, misalnya: 
mencegah penyakit menular, mencegah tim-
bulnya bau tidak sedap, dan menghindari 
pencemaran.  
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menyimpulkan bahwa sekitar 30% 
dilaporkan keracunan makanan untuk kawa-
san Eropa terjadi pada rumah-rumah pribadi 
akibat tidak memperhatikan hygiene dan 
sanitasi makanan. Menurut WHO, di 
Amerika Serikat saja setiap tahunnya ada 76 
juta kasus penyakit bawaan makanan me-
nyebabkan 325.000 jiwa rawat inap dan 
5.000 kematian. Sekitar 70 % kasus kera-
cunan  makanan  di dunia  disebabkan  oleh 
makanan siap santap yaitu makanan yang 
sudah diolah, terutama oleh usaha katering, 
rumah makan, kantin, restoran maupun 
makanan jajanan (Depkes, 2000). Di Indo-
nesia sendiri, hygiene dan sanitasi ma-
kanan merupakan masalah yang sudah la-
ma dan terus berulang terjadi. 
Diperlukan perhatian khusus terhadap 
sanitasi dan hygiene pada makanan yang 
akan dikonsumsi sebagai wujud penyeleng-
garaan makanan sehat untuk keluarga. 
Penyelenggaraan makanan yang sehat dan 
aman untuk keluarga merupakan salah satu 
faktor yang penting untuk meningkatkan 
derajat kesehatan oleh karena itu kualitas 
makanan yang baik secara bakteriologis, 
kimiawi, maupun fisik harus selalu diper-
tahankan. Richard Sihite (2005:21) menga-
takan bahwa “hygiene adalah usaha 
kesehatan preventif yang menitikberatkan 
kegiatannya kepada usaha kesehatan indi-
vidu, maupun usaha kesehatan pribadi 
hidup manusia”. “Hygiene merupakan sua-
tu pencegahan penyakit yang menitikberat-
kan pada usaha kesehatan perseorangan 
atau manusia beserta lingkungan tempat 
orang tersebut itu barada” (Yuliarsih, 
2007:98). “Hygiene juga mencakup usaha 
perawatan diri (personal hygiene) termasuk 
juga perlindungan kesehatan akibat peker-
jaan” (Merriam, 2009:57). 
Penyelenggaraan makanan yang sehat 
dan aman untuk keluarga perlu mendatkan 
perhatian lebih bagi masyarakat karena 
penyelenggaraan makanan yang sehat 
membantu setiap anggota masyarakat un-
tuk melakukan aktivitas dengan semangat. 
“Makanan sehat adalah makanan yang 
memiliki kandungan gizi yang sesuai 
dengan asupan gizi yang dibutuhkan, meli-
puti karbohidrat, protein, vitamin dan min-
eral, lemak, serat” (Swastika, 2009:1). 
“Makanan sehat adalah makanan yang 
mengandung zat-zat yang dibutuhkan oleh 
tubuh dan mengandung gizi yang seimbang 
yang sarat gizi dan baik dikonsumsi 
tubuh” (Anneahira, 2008:4). Penyeleng-
garaan makanan sehat  terkadang kurang 
diperhatikan oleh masyarakat. Semakin 
banyaknya    anggota     masyarakat    yang  
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memiliki aktivitas dan kesibukan di luar 
rumah, sehingga membuat guru atau 
masyarakat tidak dapat meluangkan waktu 
untuk mengolah menu masakan yang 
beraneka ragam untuk dikonsumsi oleh 
keluarga.Salah satu Kecamatan di Jepara 
yang berusaha meningkatkan penyeleng-
garaan makanan yang sehat untuk setiap 
anggota keluarga adalah Kecamatan Kel-
ing. Di Kecamatan Keling memiliki Ke-
lompok Kerja Guru (KKG) yang berang-
gotakan guru-guru. Anggota KKG di Keca-
matan Keling Jepara memiliki bermacam-
macam strata keluarga. Hasil observasi dan 
wawancara awal dengan beberapa guru 
KKG, ada beberapa guru yang kurang 
memperhatikan sanitasi dan hygiene pada 
makanan.. 
Adanya faktor pengetahuan yang 
rendah menjadi salah satu faktor pemicu 
dari kurang pengetahuan guru tentang sani-
tasi dan hygiene makanan. Sebagian guru 
KKG terkadang mengalami kebingungan 
tentang penyelenggaraan makanan sehat 
keluarga, sehingga para ibu biasanya me-
nyelenggarakan makanan sehat keluarga 
dengan menu yang sama setiap harinya. 
Bagi guru KKG yang tingkat ekonominya 
menengah keatas umumnya lebih disibuk-
kan dengan adanya kesibukan di luar ru-
mah, sehingga membuat guru KKG tidak 
dapat meluangkan waktu untuk memvaria-
sikan berbagai menu makanan untuk setiap 
anggota keluarganya. Selain itu, kurangnya 
pengetahuan guru KKG tentang cara ma-
kanan sehat dengan memperhatikan hy-
giene dan sanitasi pada makanan menjadi 
faktor penting dalam setiap penyeleng-
garaan makanan sehat untuk keluarga. 
Guru KKG terkadang menyajikan makanan 
untuk keluarga dengan menu yang kurang 
bervariasi tanpa memperhatikan dengan 
nilai gizi pada makanan yang akan dikon-
sumsi. Kurangnya pengetahuan anggota 
KKG dapat diminimalisir dengan cara 
mencari sumber informasi melalui majalah, 
Internet, surat kabar, dan media. 
Sesuai dengan pembatasan masalah 
yang telah diuraikan maka permasalahan 
dalam penelitian ini adalah:  
1. Bagaimana pengetahuan hygiene dan 
sanitasi guru Sekolah Dasar Anggota 
Kelompok Kerja Guru (KKG) se-
Kecamatan Keling Jepara? 
2. Bagaimana penyelenggaraan makanan 
sehat keluarga guru Sekolah Dasar Ang-
gota Kelompok Kerja Guru (KKG) se-
Kecamatan Keling Jepara? 
3. Apakah ada pengaruh pengetahuan hy-
giene dan sanitasi terhadap penyeleng-
garaan makanan sehat keluarga guru 
Sekolah Dasar Anggota Kelompok Ker-
ja Guru (KKG) se-Kecamatan Keling 
Jepara? 
 
METODE   PENELITIAN 
Penelitian ini termasuk jenis 
penelitian ex-post facto. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh guru SD yang 
mengikuti Kelompok Kerja Guru (KKG) se-
Kecamatan Keling Jepara dengan jumlah 
216. Sampel penelitian adalah 65 + 7 = 72 
guru. Metode pengumpulan data meng-
gunakan metode angket dan dokumentasi. 
Uji coba instrumen penelitian dilakukan 
pada 30 respoden di luar anggota sampel 
tetapi masih dalam satu populasi. Data yang 
masuk kemudian diuji validitas dan reliabil-
itas. Hasil uji validitas pengetahuan hygiene 
dan sanitasi terhadap penyelenggaraan ma-
kanan sehat keluarga menunjukkan bahwa 1 
item dinyatakan gugur. Teknik analisis data 
menggunakan teknik analisis deskriptif dan 
uji hipotesis menggunakan uji korelasi 
Product Moment yang didahului uji prasya-
rat analisis, yaitu uji normalitas dan linier-
itas. 
 
HASIL PENELITIAN DAN  
PEMBAHASAN 
1.  Pengetahuan hygiene dan sanitasi (X) 
Rangkuman hasil perhitungan   
kategori variabel pengetahuan hygiene 
dan sanitasi (X) selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel 1. 












Tabel kategori di atas menjelaskan 
bahwa 32 responden  dalam kategori tinggi 
dengan frekuensi relatif 44,44%, 35 re-
sponden  dalam kategori cukup dengan 
frekuensi relatif 48,62%, dan 5 responden 























6,94%. Berdasarkan analisis data di atas, 
dapat dijelaskan bahwa pengetahuan hy-
giene dan sanitasi dalam kategori cukup 
dengan frekuensi relatif 48,62%. Tabel 
kategori di atas dijelaskan kembali me-



















Tabel 1. Kategori Pengetahuan Hygiene dan Sanitasi (X) 
                  (sumber: data penelitian diolah ) 
No Kategori Interval Skor Frekuensi Relatif (%) 
1 Tinggi 64 – 73 32 44,44% 
2 Cukup 55 – 63 35 48,62% 
3 Rendah 46 – 54 5 6,94% 
Total 72 100 
Gambar 1. Histogram Kategori Pengetahuan Hygiene dan Sanitasi 
2. Penyelenggaraan   makanan sehat untuk keluarga (Y) 
Hasil kategori penyelenggaraan makanan sehat untuk keluarga selengkapnya 
dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Kategori Penyelenggaraan Makanan Sehat untuk Keluarga  
                  (sumber: data penelitian diolah ) 
No Kategori Interval Skor Frekuensi Relatif (%) 
1 Tinggi 68 – 74 9 12,50% 
2 Cukup 61 – 67 46 63,89% 
3 Rendah 53 – 60 17 23,61% 
Total 72 100% 
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Berdasarkan tabel kategori tersebut, 9 
responden  dalam kategori tinggi dengan 
frekueansi relatif 12,50%, 46 responden  
termasuk dalam kategori cukup dengan 
frekuensi relatif 63,89%, dan 17 responden  
termasuk dalam kategori rendah dengan 
















Uji normalitas bertujuan untuk 
mengetahui apakah data dari masing-
masing variabel memiliki karakteristik   





Berdasarkan hasil uji normalitas pada 
tabel 3, diketahui bahwa harga χ²hitung varia-
bel pengetahuan hygiene dan sanitasi ada-
lah 21,278<33,924 dan harga χ²hitung data 
penyelenggaraan makanan sehat untuk 
keluarga adalah 22,528<28,869. Dapat di-
jelaskan bahwa kedua data dinyatakan nor-
mal atau sebenarnya normal pada taraf sig-
nifikan 5% karena harga χ² hitung di bawah 
harga χ²tabel.  
analisis data di atas, dapat disimpulkan  
bahwa penyelenggaraan makanan sehat un-
tuk keluarga dalam kategori cukup dengan 
frekuensi relatif 63,89%. Tabel kategori 
penyelenggaraan makanan sehat untuk 

















menggunakan perhitungan Chi Kuadrat. 
Hasil uji normalitas kedua variabel dapat 




Uji linieritas dalam penelitian ini 
digunakan untuk mengetahui pengaruh  va-
riabel bebas dengan variabel terikatlinier 
atau tidak. Hasil perhitungan uji F diperoleh 
harga F hitung sebesar 1,558 < 1,83.Hasil uji-
linieritas kedua variabel selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel 4. 
Gambar  2. Histogram Kategori Penyelenggaraan Makanan Sehat untuk Keluarga 
Tabel 3. Hasil Uji  Normalitas  
                  (sumber: data penelitian diolah ) 
No Variabel dk χ² hitung 
x² tabel Kriteria 
-5% 
1 Pengetahuan hygiene dan sanitasi  22 21,278 33,924 Normal 
2 
Penyelenggaraan makanan sehat untuk 
keluarga  18 22,528 28,869 Normal 









Berdasarkan tabel 4, dapat diinter-
pretasikan bahwa harga F hitung lebih kecil 
dari F tabel dengan taraf signifikan di bawah 
5%, sehingga kedua variabel tersebut dinya-
takan linier. 
Pengujian hipotesis menggunakan 
teknik analisis korelasi Product Mo-
ment.Berdasarkan hasil uji hipotesis 





Hasil uji hipotesis menggunakan ko-
relasi Product Moment, diperoleh nilai r hi-
tung sebesar 0,408> 0,235. Dapat diinter-
pretasikan bahwa ada pengaruh  positif dan 
signifikan antara variabel pengetahuan hy-
giene dan sanitasi terhadappenyelenggaraan 
makanan sehat untuk keluarga karena rhitung 
yang diperoleh di atas rtabel pada taraf signif-
ikan 5%. 
Besarnya sumbangan yang diberikan 
oleh pengetahuan hygiene dan sanitasi ter-
hadap penyelenggaraan makanan sehat un-
tuk keluarga dapat diketahui dari harga 
koefisien determinan. Koefisien determinan 
(R2) sebesar 0,166, artinya besarnya sum-
bangan yang diberikan oleh variabel X ter-
hadap variabel Y adalah sebesar  16,6%, 
sedangakan sisanya 83,4% dipengaruhi oleh 
faktor lain yang tidak dibahas dalam 
penelitian ini.  
Berdasarkan pada analisis tersebut, 
dapat diketahui bahwa pengetahuan hygiene 








diperoleh nilai koefisien korelasi r hitung 
sebesar 0,408. Untuk menguji signifikan 
nilai tersebut harus dikonsultasikan pada 
tabel nilai-nilai r xy dengan nilai N = 72 
pada taraf signifikan 5% adalah 0,235. 
Jadi, nilai r hitung yang diperoleh di atas 
nilai r tabel, yaitu 0,408> 0,235. Hasil pen-










kategori cukup dengan frekuensi relatif 
48,62% dan penyelenggaraan makanan 
sehat untuk keluarga termasuk kategori 
cukup dengan frekuensi relatif 63,89%. 
Berdasarkan hasil di atas, dapat          
disimpulkan bahwa pengetahuan hygiene 
dan sanitasi  sangat berperan penting     
dalam dan penyelenggaraan makanan    
sehat untuk keluarga. Pengetahuan hygiene 
dan sanitasi yang sudah diterapkan,        
responden akan mampu bertindak dalam 
memutuskan langkah yang harus ditempuh 
supaya terhindar dari pencemaran yang 
berakibat gangguan kesehatan. Kesalahan 
dalam penyelenggaraan makanan akan  
berakibat di perolehnya makanan yang   
tidak  aman dan tidak menyehatkan  
bahkan berdampak pada gangguan 
kesehatan masyarakat khususnya keluarga, 
sehingga dapat di katakan sebagai besar 
responden memiliki pengetahuan hygiene 
dan sanitasi cukup dalam menerapkan 
penyelenggaraan   makanan    sehat   untuk  
Tabel 4. Hasil Uji Linieritas 
                  (sumber: data penelitian diolah ) 
Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Product Moment 
                  (sumber: data penelitian diolah ) 
Variabel dk F hitung F tabel (5%) Kriteria 
X  Y 17/53 1,558 1,83 Linier 
Variabel 
r hitung r tabel Koefisien 
Keterangan (rxy) ( N=72, α=5%) Determinan 
    (R2) 
X  Y 0,408 0,235 0,166 
Ada pengaruh  
 (r xy> r tabel) 
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keluarga. Oleh karena itu, keluarga         
responden adalah keluarga yang sehat dan 
sejahtera. 
Pada dasarnya pengetahuan hygiene 
dan sanitasi merupakan bekal semua orang, 
khususnya ibu-ibu dalam menciptakan ma-
kanan yang sehat bagi keluarga, namun 
dalam hal ini sering kali pengetahuan hy-
giene dan sanitasi ini diabaikan karena ban-
yak factor seperti keterbatasan waktu. 
Faktor keterbatasan ini kebanyakan  diala-
mi responden karena berperan ganda seper-
ti pencari nafkah, sehingga tergesa – ge-
sanya dalam waktu penyediaan makanan 
sehingga teknik dan bahan kurang diper-
hatikan di karenakan kondisi ekonomi yang 
kurang mendukung dalam sarana penye-
lenggaraan makanan sehat untuk keluarga. 
Sebagian responden terkadang mengalami 
kebingungan tentang penyelenggaraan ma-
kanan sehat keluarga, sehingga para ibu 
biasanya menyelenggarakan makanan sehat 
keluarga dengan menu yang sama setiap 
harinya. Pengaruh dan kebiasaan tersebut 
di peroleh ketika melihat orang lain men-
golah makanan sehingga responden dan 
memperhatikannya tanpa mengetahui lan-
dasan perilakunya. Pengaruh dan kebiasaan 
baik tersebut tidak didasari oleh penge-
tahuan tetapi boleh dikatakan sebagai ke-
biasaan murni. 
Besarnya sumbangan yang diberikan 
oleh pengetahuan hygiene dan sanitasi  ter-
hadap penyelenggaraan makanan sehat un-
tuk keluarga  dapat diketahui dari harga 
koefisien determinan. Koefisien determi-
nan (R2) sebesar 0,166, artinya besarnya 
sumbangan yang diberikan oleh variabel X 
terhadap variabel Y adalah sebesar  16,6%, 
sedangakan sisanya 83,4% dipengaruhi 
oleh faktor lain yang tidak di bahasa dalam 
penelitian ini. Adanya faktor pengetahuan 
yang rendah menjadi salah satu faktor pem-
icu dari kurang pengetahuan guru tentang 
sanitasi dan hygiene makanan. Sebagian 
responden terkadang mengalami ke-
bingungan tentang penyelenggaraan ma-
kanan sehat keluarga, sehingga para ibu 
biasanya menyelenggarakan makanan sehat 
keluarga  dengan   menu  yang  sama setiap  
harinya. Bagi responden yang tingkat 
ekonominya menengah keatas umumnya 
lebih disibukkan dengan adanya kesibukan 
di luar rumah, sehingga membuat responden 
tidak dapat meluangkan waktu untuk 
memvariasikan berbagai menu makanan 
untuk setiap anggota keluarganya. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan  
Berdasarkan hasil analisis pada pem-
bahasan sebelumnya, dapat ditarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut. 
1.  Pengetahuan hygiene dan sanitasi guru 
Sekolah Dasar Anggota Kelompok 
Kerja Guru (KKG) se-Kecamatan Kel-
ing Jepara dalam kategori cukup. 
2.  Penyelenggaraan makanan sehat untuk 
keluarga  dalam kategori cukup.  
3. Ada pengaruh positif dan signifikan 
pengetahuan hygiene dan sanitasi ter-
hadap penyelenggaraan makanan sehat 
keluarga guru Sekolah Dasar Anggota 
Kelompok Kerja Guru (KKG) se-
Kecamatan Keling Jepara.  
 
Saran  
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti 
menyampaikan beberapa saran yang kepada 
orang tua, siswa, dan peneliti yang lain se-
bagai berikut.  
1.   Bagi Pengurus KKG 
Pengurus KKG disarankan untuk 
meningkatkan pengetahuan hygeien 
dan sanitasi setiap anggotanya dengan 
cara mengadakan seminar kesehatan 
dan mengundang narasumber yang 
memiliki kompeten di bidangnya.  
2.   Bagi Guru (KKG)  
      Guru (KKG) disarankan untuk mening-
katkan pengetahuan hygiene dan sani-
tasi dengan cara membaca dan mencari 
sumber informasi tentang hygiene dan 
sanitasi pada makanan melalui majalah, 
Internet, surat kabar, dan media 
lainnya. Guru (KKG) dapat menyeleng-
garakan makanan sehat untuk keluarga 
dengan selektif dalam memilih bahan 
makanan yang akan diolah, memper-
hatikan cara mengolah bahan makanan  
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yang baik, dan menyajikan makanan 
dengan semenarik mungkin untuk 
meningkatkan minat setiap anggota 
keluarga untuk makan.  
3. Bagi peneliti berikutnya yang akan 
melakukan penelitian lanjutan me-
ngenai pengaruh positif dan  signifikan 
 pengetahuan hygiene dan sanitasi ter-
hadap penyelenggaraan makanan sehat 
keluarga, diharapkan melakukan peneliti-
an lanjutan dengan menggunakan per-
spektif yang berbeda, sehingga hasil 
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